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  ﭼﮑﯿﺪه 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﯿـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ . ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺒﺪي اﺳﺖ Cوﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
زﻧﺪان ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑـﯿﻦ . اﯾﺠﺎد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﮔﺰاف و از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺟﺎن ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣـﯽ  Cﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﯾﮑﯽ از راﻫﻬﺎي ﻣﻬﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ . ﻌﺪاد ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪزﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺗ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺮ روي زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ وﯾﺮوس را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ را ﺑـﺮ روي 
  .آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴـﯿﺖ و ﻋﻠـﺖ  6831ﻧﻔﺮ از زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ را در ﺳﺎل  032ﻣﻘﻄﻌﯽ   –در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ : ﮐﺎرروش 
. اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ و ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ زﻧـﺪاﻧﯿﺎن ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ . ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﯿﻮع اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي  ABIRو  AZILEﺑﺎ روش ﻫﺎي  bA -VCHﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از زﻧﺪاﻧﯿﺎن داوﻃﻠﺐ ﮔ
  . و آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي و ﺗﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ SSPSراﺑﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار . در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﺎﺑﻘــﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از % 68/4ﺑﻮدﻧــﺪ و  UDI% 84/7ﺮاد از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓـ. زن ﺑﻮدﻧﺪ% 82ﻣﺮد و % 27زﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه  291از : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  VCHﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸـﺘﺮك و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ VCHاز ﻧﻈﺮ % 92. ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﻣﯿـﺎن زﻧـﺪاﻧﯿﺎن  Cﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘـﺎل : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در زﻧﺪان ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ وﯾﺮوس در زﻧـﺪان و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر  VCHﺷﯿﻮع . ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  . ﺑﺴﺖ




ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ  C )VCH(وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ % 05ﺪي اﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از ﮐﺒ
ﻣﯿﻠﯿﻮن  071اﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از % 1-2در ﺟﻬﺎن ﺣﺪود  VCHﺷﯿﻮع (. 1)ﺷﻮد
ﻧﻔــﺮ ﺳـﺎﻻﻧﻪ در اﺛــﺮ ﺑﯿﻤـﺎري  053/000ﻧﻔﺮ آﻟﻮده وﺟﻮد دارد و ﺑﯿـﺶ از 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ  3-4ﻣﯽ ﻣﯿﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ  VCHﮐﺒـﺪي ﻧﺎﺷﯽ از 
  (. 2)ﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣ VCHﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  Cراه اﺻﻠﯽ اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
راه ﻏﺎﻟﺐ اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺎزوﮐﻮﻣﯿﺎل  9891آزﻣﺎﯾﺶ روﺗﯿﻦ ﺧﻮن ﻫﺎي اﻫﺪاﺋﯽ از ﺳﺎل 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﭘﺮه ﮐﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس ﺑـﺎ  Cﻫﭙﺎﺗﯿﺖ (. 3)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﺧﻮﻧﯽ، ﻓﺮورﻓﺘﻦ  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮن ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺸﺘﻘﺎت)ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪه 
از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﺎ )، ﻧﺎزوﮐﻮﻣﯿﺎل (ﺳﻮزن ﯾﺎ وﺳﺎﺋﻞ آﻟﻮده
وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻃﯽ ﻓـﺮو رﻓـﺘﻦ ﺳﺮﺳـﻮزن 
، روش ﻫـﺎي ﭘـﺮه ﮐﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس (آﻟﻮده و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﺋﯽ ﺗﺎﺗﻮﮐﺮدن، ﺧﺘﻨﻪ ﮐﺮدن، ﺳﻮراخ ﮐﺮدن ﮔﻮش ﯾﺎ )ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
، اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘـﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧـﻪ ﺳـﻼﻣﺘﯽ (از ﺑﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﺋﻞ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮﯾﻞ
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن، ﻣﯿﮑﺮوﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐـﻢ وزن، درﻣـﺎن ﺑـﺮاي )
در ﺻـﻮرت )، ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ (ﺷﯿﺴﺘﻮزوﻣﯿﺎزﯾﺲ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎﺋﯿﻦ
ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ )و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ( آﺳﯿﺐ ﻣﺨﺎط واژﯾﻨﺎل و ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد
ﻣﻨﺘﻘـﻞ ( VIHو ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ  VCHﺷﺪه از ﻣﺎدر ﺑﺎ وﯾﺮوس ﻣﺜﺒﺖ 
از راه ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﻋﻄﺴﻪ، ﺑﻐﻞ ﮐـﺮدن، ﺳـﺮﻓﻪ، آب و ﻏـﺬا،  VCH(. 4)ﮔﺮدد
  (.  5)وﺳﺎﺋﻞ ﻏﺬاﺧﻮري و ﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺘﻘﺎل ﭘﯿﺪا ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
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روش اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﺎ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ داروﻫ  VCH
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﻨﯿﻦ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻏﯿﺮﺳـﺎﻟﻢ، 
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻨﺘﯽ، آﻟﻮدﮔﯽ وﺳﺎﺋﻞ و ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﭘﺰﺷـﮑﯽ راه اﮐﺘﺴـﺎب 
-tnaدر ﮐﻨﺎر اﯾﻦ راه ﻫﺎ، ﻫﻨﻮز درﺻﺪي از ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ . اﺳﺖ VCHﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻓـﺎﮐﺘﻮر ( ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﺋﯽ% 03-07)ﻣﺜﺒﺖ  VCH
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﯾﮑـﯽ از راه . اﭘﯿﺪﻣﯿﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎدر ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﺎﺋﯿﻦ اﻣﺎ ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﻞ ﺗﻤﺎس ﻣﺨﺎﻃﯽ ﯾﺎ ﭘـﺎرﻧﺘﺮال 
ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ، اﻧﺠﺎم ﺗﺎﺗﻮ، ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧﯽ، ) VCHﺑﺎ 
درزادي، ﺟﻨﺴﯽ، آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ از راه داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ، ﻣﺎ
  (. 6)ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﻧﺪ( ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺳﻮزن آﻟﻮده، و ﺗﻤﺎس ﻫﺎي  ﺧﺎﻧﮕﯽ
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن %( 08-58)ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺋﯽ Cﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻔﯿﻒ و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺘﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﺢ 
ﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾ. آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎي ﮐﺒﺪي را دارﻧﺪ
اﺳﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﺷـﺎﯾﻊ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از درد در رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ 
ﻧﺎرﺳـﺎﺋﯽ ﺑـﺮق . ﺷﮑﻤﯽ، ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، ﺗﻬﻮع و دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻣﻔﺼـﻠﯽ 
از . ﻣﺰﻣﻦ روي ﻣﯽ دﻫﺪ Cآﺳﺎي ﮐﺒﺪي ﺑﻨﺪرت در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
اﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ و ﯾﺎ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ، ﺳﻄﺢ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮ
در درﺻـﺪ اﻧﺪﮐﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺒﺪي ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران در . ﻋﻼﺋـﻢ ﺧﺎرج ﮐﺒـﺪي روي ﻣﯽ دﻫﺪ VCHﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ در اﻧﺪﮐﯽ از آﻧﻬﺎ ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
  (. 6)ﯾﺎ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﮐﺒﺪي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ زﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑـﺎن ﻣﻬﻤـﯽ ﺑـﺮاي ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ 
و ﯾﺎ وﺟﻮد اﻋﻤـﺎل ﺟﻨﺴـﯽ  UDIS ﻣﺸﺘﺮك در ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
ﺮدﯾﻢ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش ﮐ. ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﺧﻼف ﻋﺮف در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺑﺎﺷﺪ
را در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻧﻤﻮده و  VCHﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ را در آﻧﻬـﺎ ﺑﺴـﻨﺠﯿﻢ ﺗـﺎ در ﺟﻬـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ و ﯾـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل 
  .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
  
  روش ﮐﺎر 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺪاﻧﯿﺎن زﻧﺪان  032ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي  –اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﺗـﺎ آﺧـﺮ  8631ي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ از اول ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
و وارد ﺷﺪن زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺢ اﺑﺘـﺪاﺋﯽ  ecneinevnoC
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ . ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺪاﻧﯿﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه  ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي، ﻣـﺪت . اﺳﺖ
ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖ، ﻋﻠﺖ ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﻣـﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺷﺪه، زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ 
در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻓﺮاد در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﺮاي . ﻧﺪﮐﻠﯿﻨﯿﮏ زﻧﺪان ارﺟﺎع ﻣﯽ ﺷﺪ
زﻧﺪان ﺟﻬﺖ  291اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  VCHﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ 
ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﺛﺒـﺖ آن در . اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت داوﻃﻠﺐ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن از آﻧﻬﺎ ﺗﻬﯿﻪ  8ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻘﺪار 
ﺑـﺎ روش  VCHﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺟﻬ ـ. ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻓﺮﺳـﺘﺎده  )yassa tnabroS enummI dekiL-myznE( AZILE
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  VCH-itnAﻣﯽ ﺷﺪ و ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺠﺪداً ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  ABIR )yassa tolbonummi etanibmoceR(
آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو روش ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ VCHﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
و آزﻣﻮن  SSPSﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
راﺑﻄﻪ ﻫﺎ در ﺻﻮرت وﺟﻮد . ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي و ﺗﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
  . ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  vp
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 -VCH( زن 7ﻣﺮد و  84)ﺟﻤﻌﯿﺖ % 92ه زﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 291در ﻣﯿﺎن 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )  13/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ bA
ﺟﻤﻌﯿﺖ را % 27. ﺑﻮد( ﺳﺎل 07ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  51، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ 01
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ % 91/2ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، % 04. ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﺪادﻧﺪ
% 73/5. ﻣـﻮارد زﻧـﺪاﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﯾﺮ % 04رواﺑﻂ ﻧﺎﻣﺸﺮوع ﺟﻨﺴﯽ و 
اﻓـﺮاد ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  02/3ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ، 
اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر % 31ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺧﻮراﮐﯽ و % 8/3ﺗﺰرﯾﻘﯽ، 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  1در ﺟﺪول . ﺗﺪﺧﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻣﺸﺨﺼﺎت رﻓﺘﺎري اﻓﺮاد 2و در ﺟﺪول   VCHﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ VCHﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ : 1ﺟﺪول 




  (ﻧﻔﺮ 55)ﻣﺜﺒﺖ  VCH  (ﻧﻔﺮ 291)ﮐﻞ 
  %  ﺗﻌﺪاد  %  ﺗﻌﺪاد
          ﺟﻨﺲ
  78  84  27  831  ﻣﺮد
  31  7  82  45  زن
    وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  54  52  53  76  ﻣﺠﺮد
  55  03  56  521  ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻣﯿﺰان 
  ﺗﺤﺼﯿﻼت
        
  02  11  21  32  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  26  43  56  521  دوره اﺑﺘﺪاﺋﯽ
  9  5  11  12  دوره دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن




  26  43  14  87  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
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  اﯾﺮان - در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ VCHﻣﺸﺨﺼﺎت رﻓﺘﺎري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ : 2ﺟﺪول 
  (ﻧﻔﺮ55)ﻣﺜﺒﺖ  VCH  (ﻧﻔﺮ 291)ﮐﻞ   
 )%(   )%( 
  *ﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﺎهﻃﻮل ﻣﺤﮑﻮ
  (81/1) 01  (81/7) 63  ﻣﺎه 6ﮐﻤﺘﺮ از 
  (11) 6  (51/6) 03  ﻣﺎه 6-21
  (7/3) 4  (21/5) 42  ﻣﺎه 21-42
  (36/6) 53  (35/2) 201  >ﻣﺎه  42
  **ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮن
  (6/5) 3  (64/9) 64  ﺑﻠﻪ
  (11/5) 6  (35/1) 25  ﺧﯿﺮ
  ***ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
  (21/1) 31  (45/7) 501  ﺑﻠﻪ 
  (84/2) 24  (54/3) 78  ﺧﯿﺮ
  (UDI)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
  (001) 93  (84/7) 93  ﺑﻠﻪ
  (91/5) 8  (15/3) 14  ﺧﯿﺮ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك
  (02/6) 43  (68/4) 561  ﺑﻠﻪ
  (08/7) 12  (31/6) 62  ﺧﯿﺮ
  *ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﺗﻮ
  (63/8) 12  (03) 75  ﺑﻠﻪ
  (52/1) 33  (07) 131  ﺧﯿﺮ
  P <0/1000***      P <0/610**   .ﻧﯿﺴﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار *
  
  ﺑﺤﺚ
ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﺜﺒﺖ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ VCHﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن ﺑﺨﺼﻮص 
در . ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ % 92در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ  VCHﺑﻮدن آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي 
ﺘﻪ در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زاﻟـﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ
ﮔـﺰارش % 03و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤـﺪ ﻋﻠﯿـﺰده و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ % 54ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻧـﺪان ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ، (. 9و 8)ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮزﯾﻞ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻫﻨﺪ، اﯾﺮﻟﻨﺪ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، اﻣﺮﯾﮑﺎ، اﯾﺴـﻠﻨﺪ و اﺳـﮑﺎﺗﻠﻨﺪ ﺷـﯿﻮع 
% 72، 32/1، 03، 73، 61، 03، 6/3، 13/6ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺣـﺪود  VCHﺳﺮﻣﯽ 
 VCHﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻي ( 01-81)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺘﯽ در داﺧﻞ زﻧﺪاﻧﯿﺎن و 
  .ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﯽ  ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎوردﯾﻢ ﮐـﻪ  VCHﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﻫﺮ ﺳـﻨﯽ دﯾـﺪه ﻣـﯽ  VCHﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎن ﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
( 01)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  hcstueT، ( 9)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻠﯿﺰاده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﻮد
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ( 91)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ddoTو ( 81)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ noipmahC، 
ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ در  VCHداري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و 
و ( 12)و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ   inamaZ، ( 02)و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  naiviVﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﻌﻨـﯽ دار ﮔـﺰارش  VCHارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و  (22)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ relliM
  .ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ   VCHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و 
اﯾـﻦ . در ﻣﯿـﺎن ﻣـﺮدان زﻧـﺪاﻧﯽ اﺳـﺖ  VCHﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ 
و ( زن% 82ﻣـﺮد و % 27) ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﺮدان زﻧﺪاﻧﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
ﻪ وﻟـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ( 22، 02، 41)اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد 
ﺑﺪﺳﺖ  VCHارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ( 9)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻠﯿﺰاده 
  . ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺠﺮد ﯾﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدن ﺗﺎﺛﯿﺮي  VCH
و (91)و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ddoTﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧ ـﺪارد وﻟـﯽ در ﻣ VCHدر اﺑـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 
 VCHراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ( 32)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ mairiM
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﭘﯿﺪا  VCHﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺳﺖ ( 9)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  edazilA ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﮑﺮدﯾﻢ
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  ddoTو ( 32)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ   mairiMﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺪ و
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ  VCHارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ( 91)
در ﻣﯿـﺎن ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ  VCH -itnAﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع 




    85ﻧﯽ و ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي ، ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮ
  82________________________________________________________________________________ در زﻧﺪاﻧﯿﺎن Cﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﺑـﻪ 
ارد و وﺟـﻮد د  VCHو ( UDIN)و ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘـﯽ ( UDI)ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘـﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑـﯿﻦ  VCHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  UDIﺗﻤﺎم اﻓﺮاد 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ  VCHو  UDI
  (. 71-62)ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ 
وردﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ راه اﺻـﻠﯽ و ﺑﺪﺳﺖ آ VCHﻣﺸﺘﺮك و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
از راه ﺧﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ  Cﻣﻬﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
از ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ  UDIﻣﺸﺘﺮك در ﻣﯿﺎن زﻧﺪاﻧﯿﺎن 
در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ﺗﺎﮐﯿـﺪ  UDIدر ﻣﯿﺎن  Cﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ا
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟـﻮد ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﯽ دارد وﻟـﯽ در ( 52، 42، 91)ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻋﻠﯿـﺰاده و ( 12)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ زﻣـﺎﻧﯽ و  ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (9)ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
  .ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎط  VCHن و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮ
. ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳـﺖ  VCHﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل 
و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﻮزﯾﻮن  VCHﺑـﯿﻦ ( 42)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ﺟﻮاديدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳـﺖ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (9) و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶﻋﻠﯿﺰاده وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري  VCHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ  اﻧﺠﺎم ﺗﺎﺗﻮ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﯿﺰ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ( 9)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻠﯿﺰاده  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﯽ
  hcstueT، (22)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ   relliM، (62)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ زاﻟﯽ و ( 12)
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  VCHارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺗﺎﺗﻮ ﮐﺮدن و ( 01)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﮐﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻓﻠﺬا اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ 
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺎﻗـﺪ ارﺗﺒـﺎط  VCHﺪاﻧﯿﺎن و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖ زﻧ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮد و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣـﺪت ﻣﺤﮑﻮﻣﯿـﺖ در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻠﯿﺰاده ، (42)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ   ﺟﻮاديدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ VCH
و  VCHارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ( 12)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ زﻣﺎﻧﯽ و ( 9)
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  ﻣﺪت ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ
اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋـﺪم ﭘﺮ ﮐﺮدن ﺻﺤـﯿﺢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  .ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي آزﻣﺎﯾﺸﺎت، ﻋﺪم 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎﻣﻞ زﻧﺪاﻧﯿﺎن در اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن از 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي رﻓﻊ آن ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
  .ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﻣﯿـﺎن  VCHاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﯾﮑﯽ از راﻫﻬﺎي اﺻـﻠﯽ اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎاﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ  UDIزﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در 
اﺟﺮا ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده اﯾـﻦ اﻓـﺮاد از و ﯾﺎﻓﺘﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ارزش اﺳﺖ و آﻣﻮزش ﺑﻪ زﻧﺪاﻧﯿﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺮك 
ﺑﺴﯿﺎر  VCHاﻋﺘﯿﺎد و آﮔﺎﻫﯽ آﻧﺎن در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﺋﯽ ﻣﺜﻞ 
ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮ و دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ زﻧـﺪان ﻫـﺎ، . ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻧﯽ زﻧﺪاﻧﯿﺎن و آزﻣﺎﯾﺸﺎت و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دوره اي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺣﯽ و روا
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل در زﻧﺪان ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي 
اﻣـﯿﺪ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﯾﮕﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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